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Tässä opinnäytetyössä selvitettiin millaista toimintaa Parkinsonin tautia sairastavien omaiset kaipaavat 
ja tarvitsevat ja miten Parkinson-liitto voi vastata näihin omaisten tarpeisiin. Tavoitteena oli löytää 
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omaisille. Omaishoitajien laillinen asema, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja voimavarojen 
tukeminen muodostivat kehittämistyön pohjan. 
 
Opinnäytetyöni tilaaja oli Suomen Parkinson-liitto ry, joka on valtakunnallisesti toimiva kansanterveys- 
ja vammaisjärjestö. Liitto tekee työtä Parkinsonin tautia, dystoniaa, Huntingtonin tautia ja muita 
harvinaisia liikehäiriösairauksia sairastavien ja heidän läheistensä hyväksi. Toiminta keskittyy 
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Työssä käytettiin kolmea laadullista tutkimusmenetelmää: haastatteluja, työpajaa ja benchmarkkausta. 
Haastattelut tehtiin joulukuussa 2016 ja tammikuussa 2017, ja niiden kautta haettiin Parkinson-liiton 
työntekijöiden näkökulmaa omaistoiminnan tarpeeseen ja sen ideointiin. Työpajoja järjestettiin kaksi, 
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Saadut tulokset on analysoitu teemoittain. Tuloksista käy ilmi, että omaiset kaipaavat vertaistukea ja 
tietoa sairauden eri vaiheista. Erityisesti sote-uudistus huolettaa ja sen vaikutukset omaisten elämään. 
Omaan hyvinvointiin halutaan panostaa, vaikka siitä välillä koetaankin syyllisyyttä. Resurssit asettavat 
rajoja omaistoiminnan järjestämiselle, vaikka ideoita toimintaan on paljon.  Harrasteiden ja pienten, 
arkisten asioiden parissa vietetään mielellään aikaa. 
 
Kehittämistyön tuloksena syntyi uusi, kevyempi omaistoimintamalli Parkinson-liiton työntekijöiden ja 
yhdistysten käyttöön. Malli koostuu neljästä eri teemaan keskittyvästä tapaamiskerrasta. ”Tärkeintä 
ovat ihmiset”-omaistoimintamalli on sovellettavissa myös muille pitkäiaikaissairaiden omaisten ryhmille. 
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The purpose of this thesis was to find out what kind of activities the next to kin of Parkinson’s patients 
need and hope for and how The Finnish Parkinson Association met these requests.  The aim was to 
find the means to increase the well-being of next to kin and create satisfying activities for the next to 
kin. The basis of development work consisted of the legal status of family caregivers, social welfare 
and government reform package and supporting the mental resources of next to kin.  
 
The commissioner of this thesis is The Finnish Parkinson Association that operates as a public health 
and disability association nationwide. The association works for the Parkinson’s disease, dystonia and 
Huntington’s disease patients and their next to kin. The activities of the association focuses on the 
rehabilitation, information, influencing, developing of the voluntary activities and improving the welfare 
and quality of life of their members. 
 
Three qualitative study methods were used in this thesis: interviews, workshop and benchmarking. 
The interviews were carried out in December 2016 and January 2017. The perspectives of the Finnish 
Parkinson Association employees were explored through the interviews. Two were workshops were 
organized where the needs and expectations of the next to kin were searched. The object of bench-
marking was the psycho-social training programme for the Parkinson patients and their next to kin 
called EduPark.  
 
The results of the study were analysed by themes. The results show that the next to kin need peer 
support and more information about the different phases of the disease. Especially the impacts of the 
social welfare and regional government reform package seem to be a huge concern. People want to 
invest in their own well-being even though it may cause feelings of guilt. The available resources set 
the limits for the activities even though there is a big amount of ideas. Hobbies and everyday chores 
are pleasant ways to spend time.  
 
The final product of this thesis was a lighter, new operation model for the use of The Finnish Parkin-
son Association’s employees and local associations. The model consists of four different meetings 
that all focuses on different themes. “It’s the people that matter” –operation model for the next to kin 
can be applied for other next to kin groups as well. The model is easy to use both for the volunteers 
and the professionals.  
Keywords Parkinson’s disease, immediate family, family caregivers, social welfare and regional gov-
ernment reform package, peer support 
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1 JOHDANTO 
 
Suomen väestö vanhenee koko ajan. Tilastokeskuksen (2015) tuoreimman arvion 
mukaan yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä oli vuonna 2015 19,9 prosenttia ja 
osuuden ennustetaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessä. Väestön 
ikääntyminen johtaa erilaisten pitkäaikaissairauksien yleistymiseen (Knuuti 2016). 
Tämä koskettaa suorasti kaikkia sairastavia ja heidän lähiomaisiaan. Omaisten 
jaksamisella on suora vaikutus sairastavaan ja hänen elämäänsä – jos omaisen 
jaksaminen kärsii, kärsii myös sairastavan jaksaminen.  
 
Mediassa on viime aikoina ollut omaishoito ja omaishoitajien jaksaminen jatkuvasti 
tapetilla. Aamulehti uutisoi 9.9.2016 taukojen olevan omaishoitajan jaksamisen 
kannalta äärimmäisen tärkeitä. Jatkuva hoiva ja huolenpito toisesta väsyttää etenkin 
iäkästä puolisoaan hoitavaa omaishoitajaa. (Vuorimäki 2016.) Helsingin Sanomat 
kertoo omaishoitajien olevan väsyneitä puolustamaan oikeuksiaan, ja että he 
sinnittelevät läpi vuorokauden kestävässä työssään siihen asti, kunnes oma terveys 
pettää. (Vepsä 2017).  
 
”Puolisonsa omaishoitajat uupuvat tiiviiseen yhdessäoloon ja jatkuvaan puolison 
huomioimiseen. Voimia antavat lyhyetkin tauot, jolloin saa olla erossa 
hoidettavastaan. (--) Koska vaativaa hoivaa tarvitseva ihminen tarvitsee lähes 
jatkuvaa toisen ihmisen läsnäoloa turvallisuutensa vuoksi, edellyttää lyhytkin 
vapaa-aika käytännössä ulkopuolista apua.” (Vuorimäki 2016). 
 
Tässä opinnäytetyössä keskityn omaishoitajien ja erityisesti Parkinsonin tautia 
sairastavien omaisten jaksamisen tukemiseen. Aihetta  on Suomessa tutkittu 
verrattain vähän. Keväällä 2017 on julkaistu Susanna Kinnusen ja Eerika Häkkisen 
työ ”Parkinson-potilaan läheisen tuen tarve”, joka kartoittaa omaistoiminnan tarvetta 
ja omaisten toiveita. Omaishoitajuutta on tutkittu huomattavasti enemmän: 
merkittävimpiin tutkimuksiin kuuluu Liina Soinnun väitöskirja vuodelta 2016 ”Hoiva 
suhteessa – tutkimus puolisoaan hoivaavien arjesta”, joka käsittelee iäkkäitä 
puolisoitaan hoitavia itsekin iäkkäitä omaishoitajia. Mielenterveyden häiriöiden ja 
muistisairauksien omaisten tuen tarpeita on tutkittu huomattavasti enemmän. 
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Tilaajani on Suomen Parkinson-liitto ry (myöhemmin myös pelkkä Parkinson-liitto), 
joka on valtakunnallinen kansanterveys- ja vammaisjärjestö. Liitto tukee Parkinsonin 
tautia, dystoniaa ja Huntingtonin tautia sairastavia ja heidän läheisiään, valvoo 
heidän etujaan ja tiedottaa aktiivisesti sairauteen liittyvistä aiheista ja hoitomuotojen 
kehittämisestä julkaisemalla oppaita ja Parkinson postia –lehteä. Tarve 
kehittämistyöstä lähti tilaajalta, joka kertoi kentältä kantautuneen toiveita omaisille 
suunnatusta toiminnasta. Lähdin selvittämään tarvetta tarkemmin 
asiantuntijahaastatteluilla, työpajalla ja benchmarkkauksella. Tässä kehittämistyössä 
pyrin vastaamaan asettamiini tutkimuskysymyksiin, jotka ovat seuraavat: millaista 
toimintaa Parkinsonin tautia sairastavien omaiset kaipaavat ja tarvitsevat ja millä 
tavoin liitto voi vastata näihin omaisten tarpeisiin. 
 
Opinnäytetyöni nimi ”Tärkeintä ovat ihmiset, emme pärjää yksin” – 
Omaistoimintamallin kehittäminen Suomen Parkinson-liitto ry:lle tiivistää mielestäni 
hyvin opinnäytetyön merkityksen ja tarpeen. Sitaatti on anonyymisti annetusta 
omaistyöpajan palautelapusta, jota on muotoiluseikoista johtuen lyhennetty. Läheisen 
sairastuminen ja rinnallakulkeminen vaikean sairauden kanssa tuo uudenlaisia 
haasteita myös omaiselle. Hitaasti etenevä Parkinsonin tauti voi kulkea 
vuosikymmeniä kumppanina, ja sairastavan toimintakyky heikkenee ajan kuluessa. 
Useat arkiset toiminnot, kuten lääkäri- ja apteekkikäynnit, kodinhoito ja ruuanlaitto 
saattavat jäädä kokonaan tai osittain omaisen vastuulle. On ensiarvoisen tärkeää 
keskittää voimavaroja ja resursseja myös omaisen jaksamisen tukemiseen; varsinkin 
kun puhutaan usein iäkkäämmistä ihmisistä, joilla todennäköisesti on omat 
sairautensa vaikkapa puolison sairastaman Parkinsonin lisäksi. Toivon, että tämä 
opinnäytetyö ja omaistoimintamalli vastaa räätälöidysti näiden omaisten tarpeisiin ja 
toiveisiin ja lisää heidän hyvinvointiaan.  
 
Opinnäytetyössäni avaan ensin tärkeimpiä käsitteitä, jonka jälkeen siirryn pohtimaan 
ikääntyvän omaishoitajan jaksamisen tukemisen tärkeyttä, omaishoitajan asemaa ja 
sote-uudistuksen mahdollisia vaikutuksia Parkinsonia sairastavan omaisen elämään. 
Kolmannessa luvussa kerron tarkemmin tilaajastani ja Parkinsonin taudista ja sen 
hoidosta, jonka jälkeen selvitän käyttämiäni kehittämistyön menetelmiä. Viides luku 
nivoo yhteen saamani tulokset, jonka pohjalta on syntynyt kuudennessa luvussa 
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kuvaamani omaistoiminnan malli. Viimeisessä luvussa pohdin tarkemmin työni 
hyödynnettävyyttä alalle ja tilaajan palautetta.  
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2 CASE: SUOMEN PARKINSON-LIITTO RY 
 
 
Suomessa toimii 204 sosiaali- ja terveysalan järjestöä (Kansalaisyhteiskunta 2016). 
Näistä 14 kuuluu neurologisiin vammaisjärjestöihin, Parkinson-liitto mukaan lukien 
(Neurologiset vammaisjärjestöt 2016). Litto toimii kattojärjestönä 19 yhdistykselle, 
joihin lukeutuu valtakunnalliset Dystonia- ja Huntington-yhdistykset. Yhdistysten alla 
on vielä 110 paikalliskerhoa (ks. Kuvio1).  
 
 
Kuvio 1. Parkinson-liiton organisaation sijoittuminen Suomen järjestökenttään. 
(Suomen Parkinson-liitto 2015c; Kansalaisyhteiskunta 2016). 
 
Suomen Parkinson-liitto ry on perustettu Kuopiossa vuonna 1984, josta toiminta 
siirtyi Turkuun kuusi vuotta myöhemmin. Vuonna 1996 Parkinson-liitto muutti 
yhdessä Aivoliiton (silloinen Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry) kanssa 
vastavalmistuneeseen Erityisosaamiskeskus Suvituuleen Turun Hirvensaloon, joka 
on yhä edelleen liiton keskustoimipaikka. (Suomen Parkinson-liitto ry 2014.)  
Parkinson-liitto on voittoa tavoittelematon järjestö, jonka suurin rahoittaja oli vuoteen 
2016 asti Raha-automaattiyhdistys (Suomen Parkinson-liitto ry 2015b). Koska 
Veikkaus, RAY ja Fintoto yhdistyivät yhdeksi isoksi rahapeliyhtiöksi, siirtyi RAY:n 
avustustoiminta tammikuusta 2017 alkaen Sosiaali- ja terveysministeriön alle 
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perustetun Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus STEA:n alaisuuteen (STEA 
2017). 
 
Parkinson-liiton toiminta on monipuolista, ja se rakentuu viiden strategisen päälinjan 
ympärille (ks. Kuvio 2.) Parkinson-liitto järjestää kuntouttavia avo- ja laitosmuotoisia 
sopeutumisvalmennuskursseja ympäri vuoden. Kursseille ovat tervetulleita sekä 
sairastavat että omaiset. (Suomen Parkinson-liitto ry 2016.) 
Liitto tiedottaa jäseniään uusista tutkimuksista ja etuusasioista sekä tarjoaa ohjaus- 
ja neuvontapalveluita. Tiedottamisella lisätään myös muiden kuin jäsenistön tietoa 
liikehäiriösairauksista. Parkinson-liitto julkaisee Parkinson postia -lehteä neljä kertaa 
vuodessa ja julkaisee oppaita. Vapaaehtoistoiminnan kehittäminen on tärkeä osa 
liiton toimintaa, sillä Yhdistykset ja paikalliskerhot pyörivät pääosin vapaaehtoisten 
työpanoksella. Vertaistukea tarjotaan sekä sairastaville että heidän läheisilleen. 
Parkinson-liitolla on useita yhteistyökumppaneita, joiden kanssa tehdään yhteistyötä 
jäsenten etujen ja hyvinvoinnin edistämiseksi.  Valtakunnallisella vaikuttamistyöllä 
tavoitellaan hoidon ja kuntoutuksen tasavertaista saavutettavuutta ja laadukkaita 
hoitopolkuja. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015c). 
 
 
Kuvio 2. Parkinson-liiton strategia. 
(mukaillen Suomen Parkinson-liitto ry 2015c.) 
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3 TIETOPERUSTA 
 
 
Tietoperustassa avaan työni kannalta keskeisiä käsitteitä ja laajempia 
kokonaisuuksia työn tarpeen taustalla (ks. Kuvio 3). Käyttämiäni käsitteitä ovat 
vertaistuki, omaishoitaja, ja mielenterveys. Näiden jälkeen kerron Parkinsonin 
taudista sairautena ja sen hoidosta.  
 
Sote-uudistus on ajankohtainen aihe opinnäytetyöni taustalla. Pohdin hieman, miten 
näin laaja rakenteellinen terveydenhuollon rakennemuutos tulee vaikuttamaan sekä 
Parkinsonin tautia sairastavien että heidän omaistensa elämään. Käsittelen myös 
omaishoitajien määrää suhteessa kunnan solmimiin omaishoitosopimuksiin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Tietoperustan rakentuminen. 
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3.1 Käsitteet 
 
Opinnäytetyöni kannalta tärkeitä käsitteitä ovat vertaistuki, omaishoitaja ja 
mielenterveys. Pohdin tässä myös omaishoitaja-käsitteen ongelmallisuutta sen 
lakisääteisen aseman vuoksi. 
 
Vertaistuki 
 
Omaehtoinen, yhteisöllinen tuki samassa elämäntilanteessa olevien ihmisten vällillä 
on vertaistukea. Vertaistuki tuo toivoa vaikeina aikoina ja lievittää ahdistuneisuutta. 
(Mielenterveyden keskusliitto 2017.) Jyrkämä (2010, 26) on listannut kuusi 
vertaistuen ja -toiminnan keskeisintä merkitystä: kokemusten jakaminen ja vaihto, 
identiteetin selkiytyminen ja vahvistuminen, voimaantuminen, yhteisöllisyys, ystävyys 
ja kansalaistoiminta. Kahta edellistä osuvampi määrittely on mielestäni vertaistuen 
mahdollistamisen jakaminen, eli missä tilanteissa vertaistukea saadaan ja annetaan. 
Vertaistukea voi saada joko kahden kesken, ryhmissä, verkossa tai lehtien, kirjojen 
sekä taiteen kautta. (Holm, Huuskonen, Jyrkämä, Karnell, Laimio, Lehtinen, 
Myllymaa & Vahtivaara 2010, 7). Tässä työssä vertaistuella tarkoitetaan samassa 
tilanteessa olevien ihmisten välistä kokemusten jakamista ja kuuntelemista. 
 
Omaishoitaja 
Suomen laki määrittää omaishoitajan olevan hoidettavan henkilön läheinen tai 
perheenjäsen, joka on solminut virallisen omaishoitosopimuksen kunnan kanssa 
(Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 1§-8§.) Omaishoitajan on pidettävä huolta 
omasta jaksamisestaan (Omaishoitajat ja läheiset-liitto ry 2017c). Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen määritelmän mukaan omaishoitaja on henkilö, joka pitää 
huolta läheisestään tai perheenjäsenestään, joka tarvitsee arjessaan apua 
selviytyäkseen päivittäisistä toiminnoista (Omaishoitajat ja läheiset liitto ry 2017b). 
Omaishoidon perusta on aina jo ennen omaishoitotilannetta olemassaolevassa 
ihmissuhteessa (Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset ry 2017). 
 
Tässä opinnäytetyössä käytän termiä omainen, joka kattaa sekä omaishoitajat, joilla 
on kunnan kanssa solmittu omaishoidon sopimus että omaishoitajat, joilla ei 
sopimusta ole. 
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Mielenterveys 
 
”Hyvä mielenterveys on psykologista joustavuutta, joka auttaa 
hyväksymään omassa elämässä tapahtuvia muutoksia ja sietämään 
menetyksiä (--) Mielenterveys ei ole staattinen tila vaan se vaihtelee 
elämän eri vaiheissa aivan samoin kuten fyysinen terveyskin. Suotuisissa 
oloissa mielenterveyden voimavarat kasvavat, mutta epäsuotuisissa 
olosuhteissa niiden kuluminen voi olla suurempaa kuin uusituminen.” 
(Nyyti ry 2016.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) määrittää mielenterveyden olevan läpi 
elämän muokkaantuva tila, joka on perusta ihmisen terveydelle, hyvinvoinnille sekä 
toimintakyvylle. Saarenheimon (2004, 132-135) mukaan mielenterveys on tärkeä 
hyvinvoinnin osatekijä kaikissa ikävaiheissa. Mielenterveyttä käsitellään usein 
mielenterveyden ongelmien näkökulmasta. Käsitettä voidaan tarkastella myös 
positiivisesta voimavaranäkökulmasta, jolloin keskitytään elämänhallintaan ja 
mielenterveyden positiivisiin ulottuvuuksiin. Mielenterveyden voimavaroja katsotaan 
usein yksilön resursseina, mutta tarkastelussa tulisi ottaa huomioon voimavarojen 
yhteisölliset, vuorovaikutukselliset ja kulttuuriset piirteet (mt. 148-149.) 
Kokonaisvaltainen hyvinvointi perustuu mielen hyvinvointiin. (THL 2016). Erilaisten 
tunne-, tietoisuus-, elämänhallinta-, vuorovaikutus-, ja ongelmanratkaisutaitojen 
kehittäminen vahvistaa omaa mielenterveyttä. Näitä taitoja voi opetella läpi elämän. 
Sosiaalisuus, aktiivisuus, uuden oppiminen, uteliaisuus ja hyvän tekeminen ovat 
keinoja edistää mielenterveyttä. (Suomen mielenterveysseura Mieli ry 2017.)  
 
Mielenterveyteen liitetään usein stigmaa, eli ei-toivottua leimautumista ja häpeää 
(Mielenterveystalo.fi 2017). Termi saattaa siis herättää negatiivisia mielikuvia. Tässä 
työssä mielenterveydellä tarkoitetaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osaa, joka 
parhaimmillaan toimii suurena voimavarana ja suojaa ihmistä läpi elämän kriisien.  
 
 
3.2 Parkinsonin tauti  
 
Parkinsonin tauti on hitaasti etenevä neurologinen liikehäiriösairaus, jonka 
pääoireisiin kuuluvat lihasten jäykkyys (rigiditeetti), lepovapina (treemori) ja liikkeiden 
hitaus (bradykinesia). Tautiin sairastutaan yleensä noin 50-70 vuoden iässä ja 
hieman yli puolet sairastavista on miehiä. Diagnoosi saadaan usein kuitenkin vasta 
  
13
 
70 ikävuoden jälkeen (Laatu, Ellfolk, Karrasch ja Martikainen 2015, 261.) Parkinsonin 
taudissa oireet alkavat usein toispuoleisina yläraajasta ja etenevät hitaasti toiselle 
puolelle kehoa sekä alaraajaan. Tauti ei puhkea yhtäkkiä, vaan oireet kehittyvät 
pitkän ajan kuluessa. (Atula 2016). Oireet johtuvat aivojen tyviosan mustatumakkeen 
hermosolujen hitaasta tuhoutumisesta, ja syytä tähän ei tiedetä (Laatu ym. 2015, 
260). Mustatumake on osa aivojen liikkeidensäätelyjärjestelmää ja tuottaa 
välittäjäaine dopamiinia. Dopamiinin väheneminen johtaa niiden hermoratojen 
vaurioitumiseen, jotka hallitsevat  tahdonalaisia liikkeitä. Ihmisen ikääntyessä 
dopamiinin väheneminen ja hermosolujen hidas tuhoutuminen on normaalia, mutta 
Parkinsonin taudissa  prosessi on voimakkaampaa ja alkaa aikaisemmin. (Suomen 
Parkinson-liitto ry 2015a; Atula 2016; Oy H. Lundbeck Ab 2017.) Kun dopamiini-
soluista on tuhoutunut 60-80 prosenttia, alkavat Parkinsonin taudin tyypilliset 
motoriset oireet näkyä (Suomen Parkinson-säätiö rs 2014).  
 
Sairaudesta tulevat usein ensiksi mieleen motoriset, eli liikehäiriölliset pääoireet, 
jotka näkyvät päällepäin, mutta näiden lisäksi siihen liittyy monia ei-motorisia oireita, 
jotka eivät näy: kognitiivisia, eli tiedonkäsittelyyn liittyviä ja neuropsykiatrisia, eli 
aivojen työskentelyyn ja toimintaan vaikuttavia (ks. Taulukko 1.) 
 
Taulukko 1. Parkinsonin taudin oireisto. Kolme pääoiretta lihavoitu.  
(Mukailtu Laatu ym. 2015,259-272; Gordin & Kaakkola 2013.) 
Motoriset oireet Ei-motoriset oireet 
Liikkeiden hitaus Autonomisen hermoston oireet (esim. ummetus, 
virtsarakon ja sukupuolitoimintojen häiriöt) 
Lihasjäykkyys Neuropsykiatriset oireet (masennus, apatia, ahdistus, 
harhat, impulssikontrollin häiriöt, muistisairaus 
(dementia) 
Lepovapina Kognitiiviset muutokset 
Tasapainon epävakaus Unihäiriöt (liikaunisuus, katkonainen uni, levottomat jalat) 
Asennon muuttuminen Väsymys (väsyminen päivällä, herkkä uupuminen) 
Puheäänen hiljeneminen Kivut 
Käsialan pieneneminen Hajuaistin heikkeneminen 
Kasvojen vähäeleisyys Puhevaikeudet 
 Laihtuminen 
 
Parkinsonin tauti on varsin yleinen: koko väestöstä 1-2 ihmistä tuhannesta sairastaa 
Parkinsonin tautia ja yli 70-vuotiaista jo lähes kaksi sadasta. Uusimpien tietojen 
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mukaan Suomessa sairastavia on 14 000 (Suomen Parkinson-liitto ry 2015.), joskin 
Kela-korvattavia Parkinson-lääkkeitä saa 16 000 ihmistä Suomessa (Atula 2016.) 
 
Vaikka Parkinsonin tauti on parantumaton sairaus, oireita voidaan lievittää sekä 
lääkehoidolla, kirurgisella hoidolla, itsehoidolla ja terapialla (Laatu ym. 2015, 259; 
Kuopio 2014, 3.) Viimeisen 30 vuoden aikana Parkinsonin taudin lääkehoito on 
kehittynyt ja on täysin mahdollista, että tulevina vuosina ja vuosikymmeninä 
sairauden hoitoon voidaan löytää ratkaisuja tutkimuksen avulla. (Suomen Parkinson-
liitto ry 2015.) Vertaistuki, arkielämän käytännöllinen tukeminen, kuntoutus ja 
kannustaminen itsehoitoon täydentävät lääkehoitoa ja ovat näin ollen erittäin 
tärkeässä asemassa (Laatu ym. 2015, 259.) 
 
 
3.3 Omaishoitaja vai omainen? 
 
Suomessa on 350 000 omaishoitotilannetta, joista vuonna 2015 vain 43 000:lla, eli 
hieman yli 12 prosentilla, oli kunnan kanssa solmittu omaishoitosopimus. 
Omaishoitotilanteella tarkoitetaan elämäntilannetta, jossa henkilö pitää huolta hoivaa 
ja apua tarvitsevasta vammautuneesta tai sairastuneesta läheisestään. Omaishoito 
on näissä tilanteissa aina sitovaa ja ympärivuorokautista. (Oulun seudun 
omaishoitajat ja läheiset ry 2017.) Kaikista omaishoitotilanteista 60 000 nähdään 
sitovina tai vaativina, joka tarkoittaa ympärivuorokautista hoitoa läheiselle. Suurin osa 
näistä tilanteista ei ole lakisääteisen tuen piirissä, vaikka tarvetta tälle olisi. 
(Omaishoitajat ja läheiset –liitto ry 2017b.) Ongelma omaishoidossa nousee 
nimenomaan tästä: kunta ei katso läheistä omaishoitajaksi ilman virallista sopimusta, 
joka aiheuttaa tuhansien omaishoitajien (joilla ei ole virallista omaishoitosopimusta) 
jäämisen ilman tärkeää ja tarvittavaa tukea. Yksi syy tuen ulkopuolelle jäämiseen on 
kuntien kiristynyt taloustilanne (Meriranta 2010, 6). Vaikka ulkopuolisen silmin tilanne 
ei näyttäisi vakavalta, voi itsensä silti kokea olevan omaishoitaja (Järnstedt, 
Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7). 
 
Omaishoitajien jaksamisen tukemiseen heränneenä Sosiaali- ja terveysministeriö 
(2016a) on käynnistänyt hallituksen kärkihankkeen ”Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa 
ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa”, joka ajaa ministeriön mukaan omais- ja 
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perhehoitajien palveluiden yhdenvertaistamista. Tällä palveluiden 
yhdenvertaistamisella tarkoitetaan omaishoidon tuen kriteerien yhdenmukaistamista 
eri kuntien välillä (Omaishoitajat ja läheiset –liitto ry 2017a.)  
 
Omaishoitoa koskevaan lainsäädäntöön tuli kesällä 2016 muutos, joka oikeuttaa 
omaishoitosopimuksen solmineet omaiset kahteen vapaapäivään 
kalenterikuukaudessa, ja kolmeen, mikäli omaishoitotilanne katsotaan vaativaksi ja 
sitovaksi. (Omaishoitajat ja läheiset –liitto ry 2017a; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2016b). Omaishoitolain perusta on hoidon tarpeessa (Kalliomaa-Puha 2014, 23). 
Suomen laissa on määritelty omaishoidon tuen myöntämisen kriteerit (ks. Taulukko 
2.) Lainmuutoksen myötä kunnat ovat alkaneet tulkita uutta lakia ja kiristää 
omaishoidon tuen kriteereitä, joka on johtanut useisiin hylkääviin päätöksiin tuesta 
(Omaishoitajat ja läheiset –liitto ry 2017a.) Tilanne johtaa väistämättä siihen, että 
omaisten elämäntilanne ja jaksaminen asetetaan entistä haastavampaan asemaan.  
 
”Omaishoitajat ja läheiset -liitto on huolissaan tilanteesta, joka on syntynyt 
useissa kunnissa eri puolilla maata omaishoitolain muutosten jälkeen. Lain 
tulkinnat uhkaavat heikentää omaishoitajien asemaa ja vähentää tukea, vaikka 
lisärahoitusta omais- ja perhehoidon kehittämiseen on myönnetty 75 miljoonaa 
euroa vuodessa.” (Omaishoitajat ja läheiset –liitto ry 2017a.) 
 
Taulukko 2. Kunnan omaishoidon myöntämisen kriteerit. 
(Mukaillen Kalliomaa-Puha 2014, 23-26; Laki omaishoidon tuesta 937/2005,3§) 
Omaishoidon tuen myöntämisen kriteerit 
1. Henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen 
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa 
2. Hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis vastaamaan 
hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palvelujen avulla (edellyttäen, että 
omaishoitaja jaksaa omaa terveyttään vaarantamatta hoitaa hoidettavaa) 
3. Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia 
(edellyttäen, että omaishoitaja jaksaa omaa terveyttään vaarantamatta hoitaa 
hoidettavaa) 
4. Omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittävää 
5. Hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä annettavalle 
hoidolle sopivat 
6. Tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista 
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”Ilman omaishoitajia maa nimeltä Suomi olisi pulassa”, kirjoitti toimittaja Joonas 
Lepistö (2014) MTV:n artikkelissaan. Vaikka kyseinen uutinen on vuodelta 2014, ei 
lausahduksen tärkeys ole hävinnyt. Kuntien kannalta on etu, että omaishoitoon 
panostetaan ja omaishoitajien jaksamista tuetaan. Kehusmaan (2014) mukaan 
omaishoito säästää merkittävästä kuntien ja valtion kustannuksia (Kansaneläkelaitos 
2014.) Omaishoidolla säästetään joka vuosi 2,8 miljardia euroa (Tanskanen 2014; 
Lepistö 2014).  Kyseessä on siis vakavasti otettava yhteiskunnallinen kysymys, johon 
kaivataan nopeasti kestäviä ratkaisuja. 
 
3.4 Miten sote-uudistus tulee vaikuttamaan omaisiin? 
 
Sote-uudistus, eli  Suomen koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon laajamittainen 
uudistus, on viime aikoina ollut jatkuvasti esillä. Uudistuksessa palvelut siirtyvät 
kunnilta 18 uuden maakunnan tarjottaviksi 1.1.2019 alkaen. Näihin palveluihin 
lukeutuvat muun muassa vammaispalvelut, vanhustyön asumispalvelut, kotihoito ja 
kuljetuspalvelut. Sote-uudistuksen tarvetta perustellaan valtion velkaantumisella, 
palvelujen yhdenvertaistamisella, väestön ikääntymisellä ja sillä, että tällä hetkellä 
sosiaali- ja terveyspalveluissa on tehottomia toimintatapoja. Uudistuksella 
tavoitellaan sujuvampia hoitopolkuja ja lyhyempiä jonotusaikoja. (STM 2017a.)  
 
Sote-uudistuksen myötä säädetään uusi valinnanvapauslainsäädäntö. Käytännössä 
se tarkoittaa sitä, että asiakas saa valita peruspalveluiden tuottajan yksityisen, 
kolmannen sektorin ja julkisen väliltä. Valinnanvapaus koskee osin myös 
erikoissairaanhoitoa. (STM 2017b.) Asiakasmaksut on kaikissa samat. Palveluiden 
käyttäjä voi myös saada maksusetelin, jonka voi käyttää muihin tarvitsemiinsa 
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tällä valinnanvapaudella tavoitellaan asiakkaan 
suurempaa itsemääräämisoikeutta. (STM 2017c.) Elinkeinoelämän keskusliiton 
johtajan Ilkka Oksalan (2017) mukaan sote-uudistuksen mukanaan tuoma asiakkaan 
valinnanvapaus pakottaa yksityiset ja julkiset palveluntuottajat parantamaan 
palveluiden laatua. 
 
Suomessa asetettiin 1970-luvulla  väestöryhmien välisten terveyserojen 
kaventaminen terveyspolitiikan tavoitteeksi. 90-luvun lopun talouskasvu ei tasoittanut 
terveyseroja tai pelastanut sosiaali- ja terveyspalveluita. Yksi syy, millä sote-
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uudistuksen tarpeellisuutta perustellaan, on palvelujen tasavertaistaminen. Pienillä 
kunnilla on vaikeuksia tarjota kaikkia palveluita ja rahoittaa niitä. Asiantuntijoiden 
mukaan parempien palvelujen tarjoaminen vaatisi vähintään 200 000 ihmisen 
väestöpohjan, jotta esimerkiksi päivystys olisi mahdollista järjestää tehokkaasti. 
200 000 henkeä on suurinpiirtein sama kokoluokkaa kuin sairaanhoitopiirit. (Hiilamo 
2015, passim.) 
 
Sote-uudistus on kohdannut runsaasti kritiikkiä. Uudistuksella haetaan kolmen 
miljardin säästöjä ja lähes miljardi näistä leikkauksista kohdistuu vanhuspalveluihin 
(Nurmi 2016). Lääkärilehden kannanotossa ihmetellään, miksi sote-uudistuksen 
riskianalyysin tuloksia ei ole kerrottu julkisuuteen. Lisäkriitiikiä kohtaa jako 18 
maakuntaan. Osaajia ei ole tarpeeksi niin moneen alueeseen, jotta sote-uudistuksen 
yhdenvertaisuus toteutuisi. (Hirvensalo, Asko-Seljanvaara, Haahtela, Leppäniemi & 
Tukiainen, 2017.)  
 
Sote-uudistuksella pyritään pidentämään iäkkäiden ihmisten mahdollisuutta asua 
kotona. Omaishoitoa halutaan tukea entistä enemmän kun iäkkään henkilön kunto 
heikkenee. Omaista pyritään osallistamaan hoidon suunnitteluun. Uudistuksella 
halutaan tukea iäkkään henkilön oikeutta asua kotona ja osallistua itseä koskevaan 
päätöksen tekoon (THL 2017.) Sote-uudistuksen myötä tulee käyttöön asiakasseteli, 
jonka esimerkiksi ikäihminen voi saada tarvitessaan jatkohoitoa (esim. fysioterapiaa) 
varten. Asiakas voi valita, missä haluaa setelin käyttää. Seteli kattaa koko hoidon 
kustannukset . Jos asiakas tarvitsee pitkäaikaissairauden vuoksi palveluita, tekee 
maakunta hänelle henkilökohtaisen laskelman koko vuoden hoitokustannuksista. 
Lasketun summan voi käyttää valitsemassaan yksikössä. (Lassila 2017.) Uudistus 
saattaa iskeä rankasti pieniin kuntiin, joissa väestö on selkeästi ikääntynyttä. 
Kulkuyhteydet saattavat olla puutteelliset ja paikoitellen hyvin huonot. (Särkkä 2014.) 
Asiakas- ja palveluohjauksen merkitys lisääntyy huomattavasti (SOSTE Suomen 
sosiaali ja terveys ry 2016). Sote-uudistus on niin valtava ja monimutkainen 
rakennemuutos, että nähtäväksi jää, miten se tulee huomioimaan pitkäaikaissairaan 
ja heidän omaisensa palvelujen turvaamisen.  
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4 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄT 
 
 
Tässä luvussa kerron käyttämistäni kehittämistyön menetelmistä ja pohdin 
valitsemieni menetelmien sopivuutta suhteessa selvitettävään tietoon. Tämä 
opinnäytetyö on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus, sillä tässä pyritään 
ymmärtämään kokonaisvaltaisesti tutkittavaa kohdetta ja sen merkityksiä (Jyväskylän 
yliopisto 2015.) Käytin kolmea eri menetelmää: asiantuntijahaastattelua, työpajaa ja 
benchmarkkausta, jotka täydentävät toisiaan.   
 
 
4.1 Asiantuntijahaastattelut 
 
Tutkimus- ja kehittämistyössä haastattelu on käytetyin aineistonkeruumenetelmä. 
Haastatteluilla saadaan nopeasti kerättyä myös syvällistä tietoa tutkimuksen 
kohteesta. Menetelmällä korostetaan yksilöä tutkimuksen subjektina, joka tuo 
lisätietoa itsestään tai tutkimuksen kohteesta vapaasti. Jos tutkimuksen aihe on uusi 
tai vähän tutkittu, voi haastattelu tuoda merkittävää uutta tietoa tai uusia näkökulmia. 
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 106). Jos tiedetään jo ennakkoon, että 
haastattelun teemat voivat tuottaa erilaisiin suuntiin viittaavia vastauksia, soveltuu 
haastattelu hyvin menetelmäksi. Haastattelutilanne  on joustava, siinä on mahdollista 
pyytää lisäperusteluja ja esittää tarkentavia kysymyksiä. Tärkeää on kuitenkin 
muistaa, että haastateltava voi antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 34-35).  
 
Haastatteluja on monenlaisia: strukturoituja, puolistrukturoituja sekä avoimia 
haastatteluja. Itse valitsin puolistrukturoidun haastattelun, joka on edellä mainituista 
haastattelutyypeistä yleisin. Puolistrukturoidussa haastattelussa ei ole ennalta 
määritettyjä vastausvaihtoehtoja (Eskola & Vastamäki 2015, 29.) Hirsjärvi ja Hurme 
(2008, 47) kutsuvat tätä haastattelua myös nimellä teemahaastattelu, jossa on 
ennalta asetetut kysymykset, mutta niiden järjestystä voi tilanteen mukaan vaihdella. 
Haastateltavinani olivat Parkinson-liiton viisi järjestösuunnittelijaa, joilla kaikilla on 
oma, alueellinen toimipaikkansa sekä liiton toiminnanjohtaja. Neljä haastatteluista 
tein puhelinhaastatteluna ja kaksi kasvokkain. Äänitin ja litteroin kaikki haastatteluni. 
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Koin haastattelun olevan tärkeä menetelmä työhöni, sillä halusin kuulla liiton 
näkökulmia omaistoiminnan tarpeeseen. Haastattelut suoritin joulukuussa 2016 ja 
viimeisen tammikuussa 2017 ennen järjestämiäni omaisten työpajoja, jotta voisin 
mahdollisesti hyödyntää haastatteluista saatuja tuloksia työpajan suunnittelussa. 
Haastattelurungon rakensin siten, että saisin tietoa siitä, miten haastateltavat näkivät 
tarpeen omaistoiminnalle ja mitä jo hyväksi todettuja toimintoja on jo käytetty (ks. 
Liite1). Tiedustelin haastateltavilta myös heidän näkemystään siitä, miten SOTE-
uudistus tulee vaikuttamaan omaisten elämään. Haastoin heidät myös ideoimaan 
toimintaa, jota voisi tarjota omaisille, mikäli resurssien puute ei olisi rajoittava tekijä.  
 
Haastattelut antavat laajan kuvan liiton tämänhetkisestä näkemyksestä 
omaistoimintaan. Asiantuntijahaastatteluita voidaan pitää luotettavina, sillä 
haastateltavani edustavat koko Suomea, eivätkä siis ole vain yhdeltä paikkakunnalta. 
Yleistettävyyttä heikentää hieman se, että vastauksissa ja mielipiteissä oli muutamia  
näkemyseroja. 
 
 
4.2 Työpaja 
 
Työpaja on huomattavasti vähemmän käytetty menetelmä kuin haastattelu tai 
benchmarkkaus, ja se eroaa esimerkiksi edellä mainituista menetelmistä siten, että 
sen kautta voidaan saada esiin osallistujien piileviä tietoja ja toiveita. 
Työskenneltäessä tiedostavasti ja huomaavaisesti yhdessä käyttäjien kanssa 
saadaan lopputuloksesta eli toimintamallista kohderyhmälle merkityksellinen ja 
mahdollisimman käyttäjäystävällinen. Työpajassa työskentelemällä ohjaaja voi 
havainnoida erilaisia asioita kuin suorassa haastattelussa, jossa vastataan ennakolta 
asetettuihin, valmiisiin kysymyksiin. Osallistumalla työpajan harjoituksiin ja 
aktiviteetteihin omaiset tuovat esiin tiedostamattomiakin kysymyksiä. 
Yksinkertaistettuna työpaja-menetelmä mahdollistaa kohderyhmän oman 
näkökulman ja kokemuksellisen tiedon saamisen suoraan osallistujilta. (Westerlund 
2007, 3-4.) Työpajan käyttöön tutkimusmenetelmänä päädyin kahdesta syystä: 
halusin tuoda opinnäytetyöhöni mukaan yhteisöpedagogin ammatillista 
erityisosaamista sekä osallistaa omaiset heille tehtävän toiminnan suunnitteluun ja 
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ideointiin. Omaiset osaavat parhaiten kertoa, millaista toimintaa he itse toivovat ja 
kaipaavat.  
 
Omaishoitomalli keskittyy mielen hyvinvoinnin tukemiseen, ja siksi myös työpajan 
osiot keskittyivät teeman ympärille (ks. Kuvio 4.) Työpajoista molemmat koostuivat 
samoista osista. En halunnut videoida työpajaa, sillä halusin tehdä tilanteesta 
mahdollisimman rennon. Kameran läsnäolo saattaa aiheuttaa kuvattavissa 
henkilöissä epämukavuuden tunteita, joten pyysin kolmen harjoitteen kohdalla 
osallistujia kirjoittamaan vastauksensa paperille, jotta voin myöhemmin analysoida 
tuloksia. Kerroin tämän myös omaisille, ja korostin osallistumisen olevan 
vapaaehtoista, anonyymia sekä luottamuksellista. Anonymiteetin varmistamiseksi 
kaikki omaisten antamat palautteet ja vastaukset on annettu nimettöminä, enkä 
kirjannut ylös kenenkään nimiä tai kotipaikkakuntia. Osassa harjoitteita on hieman 
päällekkäisyyksiä, mutta tämä oli tietoinen valinta, sillä halusin näin varmistaa 
mahdollisimman luotettavat ja todenperäiset tulokset.  
 
Aloitin käyttämällä Ateneumin taidekorttipakkaa, josta sai valita mieleisensä kuvan, 
joka kertoi jotain osallistujasta itsestään. Tähän osallistuin myös itse, sillä koin 
tärkeäksi kannustaa osallistujia puhumaan kertomalla itsestäni ensin. Toisessa 
harjoitteessa pyysin kirjoittamaan noin kymmenen asiaa, joiden tekemisestä 
osallistujat nauttivat. Hyödynsin benchmarkkauskohteeni EduPark-kansion yhtä 
harjoitetta, jossa oli 88 mielihyvää tuottavaa asiaa. Jokainen sai vielä luokitella 
valitsemansa asiat sen mukaan, tekikö asioita vähintään kerran viikossa vai 
harvemmin. Voimavarapuuhun jokainen sai kiinnittää post-it –lapuille kirjoittamansa 
vähintään kolme tärkeintä voimavaransa ja mainittuja asioita kävimme yhdessä läpi. 
Viimeisenä harjoitteena ennen palautteen keräämistä pyysin osallistujia kertomaan, 
millaista toimintaa he itse toivoisivat heille tarjottavan. Tämä kysymys osoittautui 
ehkä kaikista vaikeimmaksi, ja jouduin avaamaan kysymystä esimerkkien avulla. 
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Kuvio 4. Työpajan rakenne. 
 
Ensimmäiseen työpajaan tammikuun lopulla osallistui kolme omaista Tanssin taikaa- 
ja Palaset paikoilleen –kursseilta. Alhainen osallistujamäärä selittyi pitkälti 
puutteellisella markkinoinnilla; olin itse epähuomiossa olettanut kurssin hoitajien 
tiedottavan asiasta kurssilaisille. Tästä viisastuneena markkinoin itse yhdessä liiton 
kanssa seuraavaa työpajaa johdonmukaisemmin, joka tuottikin tulosta: osallistujia 
toisessa työpajassa oli yhdeksän. 
 
Vaikka työpaja järjestettiin Turussa, eivät kaikki osallistujat olleet Varsinais-
Suomesta. Osa kertoi tulleensa useiden satojen kilometrien päästä, mikä lisää 
tulosten luotettavuutta. Jälkikäteen ajateltuna olisin voinut tehdä kolmannenkin 
työpajan, jotta osallistujien maantieteellinen jakauma olisi ollut suurempi. Tulokset 
antavat silti kattavan kuvan omaisten tarvitsemista asioista. Luotettavuutta lisää se, 
että osallistujat saivat vapaasti ilmaista vastauksiaan ilman, että johdattelin 
vastauksia tarkentavilla kysymyksillä.   
 
 
4.3 Benchmarkkaus 
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Benchmarkkauksessa, eli vertailukehittämisessä pyritään ottamaan käyttöön muualla 
jo hyväksi havaittuja toimintatapoja. Benchmarkkaus sopii menetelmäksi silloin, kun 
vertailukehittämisen kohde voidaan määritellä selväpiirteisesti (Ojasalo ym 2015, 
186.) Tuominen kiteyttää (2005, 5-7) benchmarkkauksen olevan ”tapa oppia 
avoimesti paremmilta ja soveltaa opittua omaan organisaatioon”. 
 
Benchmarkkauskohteeksi otin Parkinson-liiton EduPark-käsikirjan, joka on vuonna 
2005 päättynyt seitsemän eri maan yhteistyössä kehitetty EU-rahoitteinen 
psykososiaalinen valmennusohjelma Parkinsonin tautia sairastaville ja heidän 
läheisilleen. EduPark-kansio on tällä hetkellä viiden sentin paksuinen, hyvin 
yksityiskohtainen fyysinen kansio. Valmennusohjelma on selkeä ja monipuolinen, 
mutta ei tällä hetkellä sovellu liiton käyttöön resurssien puutteen ja ohjelman 
raskauden vuoksi.  
 
Benchmarkkauskohteita työssäni on vain yksi, sillä on harmi, että EduPark-
valmennusohjelma on ollut vähäisessä käytössä Parkinson-liitolla. Tilaajaltakin tuli 
työn edetessä toive, että olisi mukava saada kansio enemmän käyttöön, sillä tällä 
hetkellä järjestösuunnittelijoilla ei ole resursseja vetää kahdeksan kerran ohjelmaa. 
EduPark on suunniteltu ammattilaisten käyttöön, ja sitä ei voi kerhoissa ja 
yhdistyksissä käyttää ilman että vapaaehtoiset perehdytettäisiin siihen. 
Valmennusohjelma on täynnä kansainvälistä tutkimustietoa aiheesta ja nykyisessä 
laajudessaan se on liian vähäisessä käytössä sen painoarvoon nähden.  
 
4.4 Aineiston analysointimenetelmät 
 
 
Lähdin purkamaan keräämääni aineistoa menetelmä kerrallaan, jonka jälkeen 
yhdistelin tuloksia toistuvien teemojen mukaisesti. Purin ensini työpajan vaiheiden 
antamia tietoja. Työpajasta saadut vastaukset jaoin kahdeksaan eri alakategoriaan, 
jotka merkitsin kaikki eri väreillä. Värikoodaus helpotti samankaltaisten vastausten 
löytymistä.  
 
Työpajan tulosten jälkeen aloin analysoimaan litteroituja haastatteluja. Haastattelujen 
ja työpajan tuloksia lähin purkamaan systemaattisesti (ks. Kuvio 5). 
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Benchmarkkauksen tein viimeiseksi, koska koin sen olevan tärkein tuotokseni 
rakenteen kannalta. 
 
 
Kuvio 5. Laadullisen analyysin vaiheet Tuomen ja Sarajärven (2002, 94) mukaan. 
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5 TULOKSET JA NIIDEN ANALYSOINTI 
 
 
Tässä luvussa esittelen edellisen luvun kehittämistyön menetelmien kautta saatuja 
tuloksia, jotka olen analysoinut teemoittain. Olen koonnut lukuun neljä teemaa, jotka 
nousivat aineistoista vahvana esille. Nämä johtopäätökset ovat vertaistuki ja 
sosiaaliset suhteet ovat elintärkeitä jaksamisen kannalta, harrasteet ja pienet asiat 
tuottavat eniten mielihyvää, sairauden eri vaiheista ja omasta hyvinvoinnista halutaan 
enemmän tietoa ja omaistoimintamallin on mahduttava resursseihin. Viittaan 
haastateltaviin H1, H2, H3, H4, H5 ja H6 –tunnisteilla. Tunnisteiden numerot olen 
arponut, eivätkä ne siis vastaa haastatteluiden ajankohdan järjestystä. Kaikki 
työpajasta tullut aineisto on anonyymia, ja näihin viittaan kaikkiin tunnisteella ”AO”. 
 
 
5.1 Vertaistuki ja sosiaaliset suhteet elintärkeitä jaksamisen kannalta 
 
Vaikka omaishoitajuus ja omaisena toimiminen on palkitsevaa, on arki kuormittavaa. 
Vertaistuella on suuri merkitys, kun omainen pääsee jakamaan tuntemuksiaan ja 
keskustelemaan kokemuksista. Vertaiskeskusteluissa ja –ryhmissä omainen pääsee 
hetkeksi irtaantumaan arjesta (Viitanen & Purhonen 2010, 169-175; Järnstedt ym. 
2009, 132-135; Sointu & Anttonen 2009, 21-23; Kaakkuriniemi 2014, 10-18.) En 
esittänyt suoraa kysymystä aiheesta omaisille tai järjestösuunnittelijoille, mutta 
jokainen haastateltava (n=6) mainitsi jollain tapaa omaisten kaipaavan vertaistukea. 
Tämä oli käynyt ilmi vuosien varrella omaisten kanssa käydyistä keskusteluista (H1) 
ja erilaisista vertaistukikeskusteluista (H4, H5). Työpajassa esitin omaisille 
kysymyksen siitä, millaista toimintaa he kaipaavat ja toivoisivat liiton tarjoavan heille. 
Jokainen osallistuja (n=12) mainitsi tarvitsevansa vertaistukea.  
 
”Omaisilla on kyllä yleensä, että kun antaa mahdollisuuden puhua, niin sitä 
juttua tulee. Heillä on hirveä tarve puhua, niin sitä juttua tulee vaikka kuinka 
paljon. (--) Antaa heille sen tilan, niin se keskustelu vie sitten itestään.” (H4) 
 
Vertaistuki on elintärkeää omaisen jaksamisen kannalta (H3, AO). Mitä paremmin 
omainen jaksaa, sitä paremmin myös sairastava jaksaa ja pystyy asumaan kotona 
(H1, H3, H4). ”Ihan selvästi se näyttäis helpottavan, kun omaiset saisivat jutella myös 
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keskenään ihan omista asioista”, totesi eräs haastateltavista (H6). Omaishoitajuus ja 
pitkäaikaissairaan omaisen rooli on raskas ja kuormittava, ja siinä jää helposti yksin 
(H2, H4). Kotiympäristöstä kaivataan pientä irtiottoa, jotta voi keskittyä vain itseensä 
(H2). Tietyn rajan yli mentäessä omainen voi uupua (H2).  
 
Vertaiskeskusteluissa on helpompi lähteä avautumaan omasta tilanteesta, kun on jo 
muutamia kertoja nähnyt muut osallistujat (H2). Omaiset kaipaavat rohkaisua ja 
tukea siihen, että uskaltaa sanoa kaipaavansa taukoa (H1), etenkin kun on paljon 
erilaisia tunteita käsiteltävänä (H2). Paikallistason yhdistys- ja kerhotoiminta 
edesauttaa verkostoitumista, jossa omaiset löytävät ihmisiä, joilta kysyä neuvoja ja 
saada vertaistukea (H2, H3). Ryhmässä vertaistuki on hyvin tärkeää, ja sieltä 
haetaan vinkkejä muilta, miten toimia eri tilanteissa (H2). Vertaistukea on saatavilla 
myös Omaiset ja läheiset-liitolla, jonne liiton työntekijät ohjaavat omaisia (H1, H2, H3, 
H5, H6). Selkeästi omaiset kuitenkin kaipaavat oman sairausryhmän vertaistukea 
(H1, H2, H4, H5), ja sitä kautta voisi syntyä uusia ystävyyssuhteita (AO). 
Vertaistukiryhmiä kaivataan myös pienille maaseutupaikkakunnille (AO).  
 
Aineistosta nousi esille myös se, että omainen saattaa jättää jotain sanomatta kun 
sairastava on läsnä. Kaikkea ei välttämättä uskalla ottaa esille tai kysyä toisen 
läsnäollessa (H4, H6). Omaiset tuntuvat puhuvan varovaisesti, kun samassa tilassa 
on sairastava mukana (H6). Välillä sairastavat kulkevat mukana omaisten ryhmissä 
(H2, H5). 
 
”Monta kertaa ne (omaiset) tulevat ihan, tarttuvat hihasta kiinni ja alkavat 
kertoa asioita, sitä omaa henkilökohtaista tarinaansa, ne eivät halua sitä ihan 
julkisesti kertoa” (H2) 
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Perhe
26 %
Ystävät
20 %
Ulkoilu
17 %
Harrasteet
13 %
Mielenrauha
9%
Lepo
7 %
Ravinto
4 %
Koti
4 %
 
Kuvio 6. Omaisten mainitsemat tärkeimmät voimavarat. 
 
Työpajassa kävi selkeästi ilmi perheen ja ystävien olevan tärkein voimavara (ks. 
Kuvio 6). Sosiaaliset suhteet ja keskustelu ovat vertaistuen ohella hyvin tärkeitä. 
Jokainen työpajan osallistuja (n=12) oli maininnut perheen yhdeksi tärkeimmäksi 
voimavaraksi. Omaiselle on tärkeää korostaa, että hän ei ole yksin ja mahdottomia 
taakkoja ei tarvitse kantaa.  (H2). Yläotsikoihin alle on luokiteltu omaisten  omin 
sanoin omaisten mainitsemat voimavarat. (ks. Kuvio 7). 
 
”Tärkeintä ovat ihmiset: läheiset, perhe ja ystävät. Emme pärjää yksin, on 
hyvä, että on muitakin samassa veneessä. Kiitos kaikille, jotka jaoitte tämän” 
(AO) 
 
Suurin osa Parkinsonin taudin omaisista on sairastavan puolisoita. Omaiset ovat 
valmiita uhraamaan paljon voimavaroja, jotta sairastava voi olla kotona ja kulkea 
rinnalla (H1). ”Koko perhe sairastaa, kun joku sairastuu Parkinsoniin”, kiteytti eräs 
haastateltavista (H5). Puolison rooli muuttuu, ja sen käsittelemiseen olisi hyvä saada 
tukea (H4). Erityisesti sairauden edetessä ja kognitiivisten ongelmien tullessa, joutuu 
omainen käsittelemään parisuhdettaan uudelleen (H3).  
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”Usein se puolison rooli on kuitenkin sellainen, että se ajattelee, että enhän 
minä itselleni voi mitään hakea ja eihän minulla tässä ole oikeus mistään olla 
masentunut tai väsynyt. Että enhän minä sairasta” (H4) 
 
Parkinson-liitto järjestää omaisille sopeutumisvalmennuskursseja (H1, H4), joissa on 
paljon heille omaa ohjelmaa ja vertaiskeskusteluja (H1). Nämä vertaiskeskustelut 
koetaan terapeuttisiksi (H4). Lähes poikkeuksetta kun toimintaa omaisille on 
järjestetty, on palaute ollut positiivista (H1, H2, H3, H4, H6). Liitto on perustamassa 
omaisten toimikuntaa, jossa omaisten ääni tulisi paremmin kuuluviin ja omaisia 
pystyttäisiin tukemaan paremmin (H1, H4). Koska muut tahot järjestäjät loma- ja 
muuta toimintaa, voisi liitto tarjota vertaistukea (H6), jota vertaistukihenkilö voisi vetää 
ryhmämuotoisesti (H5). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Omaisten mainitsemien voimavarojen kirjo. 
 
Benchmarkkauskohteeni kahdeksasta omaisten tapaamiskerrasta yksi keskittyy 
sosiaalisiin taitoihin ja yksi sosiaaliseen tukeen, jota käsitellään eri tavoin eri kerroilla.  
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5.2 Harrasteet ja pienet asiat tuottavat eniten mielihyvää 
 
Yksi selkeimmistä esiin nousseista tuloksista oli erilaisten harrasteiden mielekkyys 
(ks. Kuvio 6 ja Kuvio 7.) Harrasteisiin lukeutuu myös erilaiset vierailukäynnit, kuten 
teatterin, taidenäyttelyt ja muun virkistystoiminnan. Myös pidempiä parin kolmen 
päivän retkiä toivottiin (AO). Liikuntakeskuksissa tapaamiset ovat myös toivottuja 
(AO). Liikunnalliset harrasteet olivat omaisille erityisen mieluisia: lenkkeily, mökillä 
olo, uiminen, jumppaaminen, erilaiset pallopelit ja ulkoilu. Omaisen jaksamiselle 
myös allasjumppa, saunominen, sauvakävely ja ulkona kävely tekevät hyvää (H2). 
 
Työpajassa käytin EduPark-kansiosta löytyvää mielihyvää tuottavien asioiden listaa 
(Liite 2). Tästä sateli paljon kiitosta. Eräs omainen kertoi sen avartaneen mieltä ja 
hänen huomanneen, kuinka paljon on pieniä, mielihyvää tuottavia asioita. Toinen 
omainen kertoi sen laittaneen hänet ajattelemaan omia ilon aiheita. Omaiset 
arvostavat pitkälti samanlaisia asioita (AO).  Moni omainen oli löytänyt listasta useita 
voimavaroja, jotka auttavat jaksamaan arjessa. Yksinkertaiset asiat arjessa, kuten 
sanomalehden lukeminen, musiikin kuuntelu, television katselu ja kävelyllä käyminen 
lisäävät hyvinvointia (ks. Kuvio 8). Hengellisyys nousi yhden omaisen kohdalla 
voimavaraksi (AO) ja monet ovat seurakunnan toiminnassa mukana (H2). 
 
0 2 4 6 8 10 12 14
Tähtien tai kuun katseleminen
Teatterissa käyminen
Matkustaminen
Ystävien luona kyläileminen
Kävelyllä käyminen
Ajan viettäminen puolison…
Musiikin kuunteleminen
Sanomalehden lukeminen
Hyvä ateria
Suihkussa käyminen
TV:n katseleminen
Raittiissa ilmassa oleskelu
Vähintään kerran viikossa
toteutettava
Harvemmin kuin kerran viikossa
toteutettava
Kuvio 8. Eniten mielihyvää tuottavat asiat.  
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Liitto tarjoaa sekä omaisille että sairastaville vapaaehtoistoimintaa (H1). 
Yhdistyksissä ehkä harvemmin kuitenkaan pohditaan, että omaisetkin haluaisivan 
toimintaan mukaan (H1, H4). Yhdistyksissä ja kerhoissa toimivat omaiset ovat 
kuitenkin aika aktiivisia (H2, H6), ja ovat toiminnassa suuri voimavara (H4).  
 
”Julkinen palvelujärjestelmä antaa itse sairastavalle aika paljon tukea ja sitä on 
määrätietoisesti kehitetty (--) tuntuu siltä, että ainoa, joka pitää yllä sitä 
omaisnäkökulmaa on järjestöt ja kunnat siinä määrin kuin omaishoidon tuki 
velvoittaa (--) mutta siinä on kyllä aika paljon sellaisia aukkoja järjestöillä 
paikattavana” (H3) 
 
Irtiotot arjesta ovat tärkeitä (H2). Kultturellista toimintaa voisi hankkia ulkopuoliselta 
taholta (H2). Valtakunnallisestikin on nostettu pinnalle taiteen, musiikin ja kulttuurin 
merkitys hyvinvoinnille (H2), ja se tulisi ottaa huomioon ryhmien kanssa. Moni tykkää 
myös siitä, kun pääsee käsillään tekemään esimerkiksi kädentaitoja (H2). Nämä 
tulokset ovat samansuuntaisia omaisten toiveiden kanssa, joissa nousi pitkälti 
samoja asioita esiin. Toisaalta, vapaahetkistä voi omainen kokea syyllisyyttä (H2).  
 
Yksi haastateltavista mainitsi, että ehkä olisi hyvä tuntea vielä paremmin muiden 
omaisjärjestöjen toimintaa, jotta pystyisi ohjaamaan omaisia heidän toiminnan pariin 
(H1). Omaishoitajat ja läheiset –liitto on erinomainen ja ammattitaitoinen järjestö, 
jonka pariin voi hyvin ohjata Parkinsonin tautia sairastavien omaisia (H5). 
Toiminnassa ei haluta päällekkäisyyksiä, ja neurologiset järjestöt tekevät paljon 
yhteistyötä tämän välttämiseksi (H6). Toimintaa ja tekemistä tarjotaan paljon myös 
tuetuilla lomilla (H2, H6) ja kuntouskursseilla (H5). Toimivaksi on koettu myös 
erilaiset virkistyspäivät, joissa sairastavalle ja omaiselle kummallekin on sekä yhteistä 
että omaa ohjelmaa (H5). Kun talous kiristyy, jää harrastuksille vähemmän rahaa ja 
joutuu miettimään, että mistä seuraavaksi säästää (H1). 
 
 
5.3 Sairauden vaiheista ja omasta hyvinvoinnista halutaan enemmän tietoa 
 
Tiedottamiseen ja viestintään liittyvissä tuloksissa oli selkeästi havaittavissa 
kahtiajakoa. Työpajassa kävi selkeästi ilmi, että omaiset kaipaavat lisää tietoa 
sairauden vaiheista ja omasta hyvinvoinnista. Vahvana nousi esille halu kuulla 
luentoja erilaisilta ammattilaisilta (neurologi, psykiatri, fysioterapeutti) liittyen 
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Parkinsonin taudin eri vaiheisiin. Omaa hyvinvointia haluttiin myös lisätä, käyttää 
siihen aikaa vaikka se maksaisikin hiukan. Työpajan palautteessa toivottiin omaisten 
huomioimista ja ajan tasalla pitämistä sairauteen liittyvistä lakimuutoksista sekä 
uusista hoitomuodoista. 
 
”Tietoiskut Parkinsonin tautiin liittyvistä ajankohtaisista asioista esim. (--) 
lakimuutokset, kehitys lääketieteessä. Fysioterapeutin opastus, Parkinson-
potilaan itsehoidosta (potilas ja omainen tekevät yhdessä ohjatusti venyttelyä 
tms. harjoittelua)” (AO) 
 
Asiantuntijahaastatteluissa kävi ilmi, että tiedottamista kyllä tehdään, mutta sitä voisi 
kohdentaa suoraan omaisiin (H1). Parkinson-liiton opasmateriaalit ovat hyviä (H1, 
H5).  Liiton työntekijät ovat säännöllisesti yhteydessä kuntiin (H3) ja alueiden 
sairaaloihin ja terveyskeskuksen henkilökuntaan kertoakseen sairaudesta ja sen 
vaiheista (H2, H3). Myös yhdistys- ja kerhokäynneillä nostetaan uutta tutkimustietoa 
ja lakimuutoksia esille (H2). Erityisesti Parkinson-viikolla tiedottaminen lisääntyy 
paikallislehdissä (H2). Liiton jäsenet ottavat yhteyttä myös henkilökuntaan, silloin kun 
tarve vaatii (H2, H3), esimerkiksi työelämän ja omaishoitajuuden yhdistäminen, 
kuljetuspalvelut ja eläkeratkaisut herättävät kysmyksiä. Silloin pystyy kuulostelemaan 
omaisen jaksamista ja antaa tukea kotona olemiseen (H3). Sairastava ei välttämättä 
käy neurologin vastaanotolla, ja jos käykin, saattaa neurologi usein vaihtua (H2). 
Aina ei myöskään osata lääkärin vastaanotolla kysyä kaikkea (H2). Kun avuntarve 
lisääntyy, olisi hyvä, että  omainen tietäisi millaista palvelua sairauden eri vaiheisiin 
on saatavilla (H2).  
 
”Moni omainen pelkää, että sijaishoitopaikassa ei tunneta Parkinsonin taudin 
erityispiirteitä eikä ymmärretä  ruokailu- ja lääkitysrytmin tärkeyttä ja oikea-
aikaisuutta. Liiton järjestämän ohjaus- ja neuvontatoiminnan tavoitteena on 
niin itse sairastavan kuin omaisenkin perehdyttäminen tautiin ja sen hoitoon.” 
(H1) 
 
Neuvontatoiminta ja infotilaisuudet keräävät suuren määrän omaisia (H3). Jos 
tälläiseen tilaisuuteen on ollut enemmän väkeä kuin tila sallii, on välillä jouduttu 
järjestämään toinen tilaisuus myöhemmin (H2). Omaisten tiedontarve on siis suuri. 
Yksi haastateltavista (H2) kertoi keskustelusta erään omaisen kanssa, jonka puoliso 
oli myöhäisvaiheessa joutunut laitoshoitoon. Omainen oli kovin väsynyt ja 
infotilaisuudessa kerrottu tieto olisi ollut tärkeä jo vuosia sitten, kun uupumus oli 
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valtava. Vaikka suurin osa yhteydenottajista on liiton jäseniä, ja heille tulee Parkinson 
postia –lehti (H2), niin omaiset kaipaavat tietoa.  
”Jokin teema liittyen omaan hyvinvointiin, voisiko käyttää opiskelijoita esim.  
kosmetologiksi opiskelevat. Fysioterapeuttiopiskelijat liikunta-asioihin liittyen 
sopivaan paikkaan tai sellaiseen, johon ei muuten ole mahdollista päästä” 
(AO) 
 
 
Haasteita voivat aiheuttaa myös sairastavan kognitiiviset ongelmat, jos ei esimerkiksi 
ilmeettömyyden takia sairastavan kasvojen lukeminen on välillä vaikeaa (H1). Toinen 
korvapari on hyvä olla mukana terveyskeskus- ja sairaalakäynneillä (H3). 
Myöhäisvaiheessa omaisen kontolle jää usein asioista huolehtimiset ja tiedon 
hakeminen (H3). Tietoa ja ohjeistusta on haettu myös ruokailuun ja nielemiseen 
liittyviin ongelmiin (H2). Tarvetta olisi myös saada lisää tietoa ergonomiasta, jotta 
osaisi vaikka nostaa toista henkilöä niin, ettei se olisi selälle kovin haitallista (H2). 
Yhteistyöverkosto on tärkeä, jottei samaa tietoa kerrota useaan otteeseen (H2).  
 
Moni haastateltavista nosti huolenaiheeksi sote-uudistuksen vaikutukset. 
Uudistuksen vaikutuksia omaisen elämään ei moni osannut arvioida (H1, H2, H5, 
H6). Mille taholle jää omaishoitajan hyvinvoinnin tukeminen (H1)? Rahoituksen 
järjestäminen voi olla avainasemassa uudistuksen onnistumisen kannalta (H3). 
Palveluohjaajia pitää olla riittävästi, jotta oikeat palvelut voidaan saada oikeaan 
aikaan (H1, H2). ”Kyllä noilla kerho- ja yhdistyskäynneillä tämä asia (sote-uudistus) 
on esillä ja omaisia itseään ja sairastuneita hieman huolestuttaa se, että miten he 
saavat palveluita jatkossa”, kiteytti eräs haastateltavista (H2).  
 
 
5.4 Omaistoiminnan on mahduttava resursseihin 
 
Lähes kaikki haastateltavista kertoivat järjestetyn omaistoiminnan jälkeen kerätyn 
palautteen olleen positiivista (H1, H2, H4, H6). Yksi haastateltavista sanoi, ettei 
omaisille ole hänen alueellaan juurikaan omaa  toimintaa ollut, mutta niissä 
toiminnoissa, joissa on omainen ollut sairastavan mukana, on palaute ollut kiittelevää 
(H3). Alueissa on toki eroja (H2). Kaikkein parasta antia ovat kokemuksen mukaan 
olleet kuitenkin erilaiset virkistyspäivät (H2, H5), joita on järjestetty yhdessä 
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oppilaitosten kanssa (H2). Sujuvan omaistoiminnan edellytys on kuitenkin riittävät 
resurssit (H2, H3) ja hyvä vetäjä (H6) ja onnistunut markkinointi (H4).  
Omaisilla oli paljon visioita siitä, millainen omaistoimintamalli voisi olla. Yhteistyötä 
omaisten ja yhdistysten välillä pidettiin tärkeänä ja mallin toivottiin tulevan 
laajempaan käyttöön, eikä vain Turkuun. Omaiset pitivät toiminnan kehittämistä ja 
heidän huomiomistaan tärkeänä. Toiminnassa tiedottaminen, jumppaaminen, omasta 
jaksamisesta, sosiaaliturvasta ja lääkityksestä puhuminen ovat olleet toimiva paketti 
(H2). Liikunta ja askartelu ovat myös toimivia, ja usein on hyvä olla kahvia tarjolla 
(H1). 
 
”Malli pitäisi olla siten, että kun perheeseen tulee Parkinson on varhaisen tuen 
malli mitä ja miten silloin tarvitaan ja autetaan. Toinen vaihe kun sairaus 
etenee jne. Eri vaiheissa tukea, kysymyksiä on alusta lähtien paljon eikä 
lääkäreillä saa aina riittävästi eikä alussa edes ymmärrä kysyä.” (AO)  
 
Jokainen haastateltava (n=6) oli tutustunut EduPark-valmennusohjelman sisältöön ja 
käyttänyt joitain osioita siitä hyväkseen. Yksi haastateltavista kertoi lyhentäneensä 
tapaamiskerrat neljään, jotta malli olisi toimiva (H3) ja toinen (H1) kertoi mallin 
kaipaavan modernisointia.  EduParkin harjoitteista 88 mielihyvää tuottavaa asiaa (ks. 
Liite 2.) on ollut toimiva työkalu omaisten kanssa (H1, H4). Eräs haastateltavista 
totesi, että olisi hienoa jos pystyttäisiin järjestämään vain omaisille suunnattu kurssi, 
jossa voisi olla vaikka viikonkin ilman hoidettavaa (H1). Nykyään liitolla on omaisten 
sopeutumisvalmennuskurssi (H1, H4). Kursseilla rohkaistaan miettimään omaa 
tilannetta ja jaksamista (H1). Omaisten hyvinvointia tulisi tukea, koska omaishoito on 
yhteiskunnallisesti edullista (H1). Omaisissa on paljon potentiaalista voimavaraa 
(H1). 
 
Kysyin haastatteluissa sitä, miten voitaisiin ratkaista tilanne, jos omainen ei voi lähteä 
kotoaan omaiskerhon tapaamiseen, jos hän ei voi sairastavaa puolisoaan jättää 
kotiin. Päivätoimintaa (H1, H2, H3), henkilökohtaisia avustajia (H2, H3, H4, H6), 
omaishoidon tukikeskuksia (H1, H3), kotipalveluita (H1, H5)  ja ystävätoimintaa (H2) 
ehdotettiin ratkaisuksi. Mahdollista olisi myös järjestää verkkokurssi (H3, H4), mutta 
konkreettinen, fyysinen tapaaminen on paras tapa aloittaa toiminta (H4). 
Koulutuspäivät (H3) omasta jaksamisesta ovat myös hyvä vaihtoehto. Joidenkin 
sairausryhmien järjestöjen kanssa voisi olla mahdollista järjestää yhdessä toimintaa 
  
33
 
omaisille (H3, H6). Jos tilat mahdollistavat, olisi hyvä pitää rinnakkain ryhmiä sekä 
omaisille että sairastaville (H1, H2, H4), mutta molemmille tarvitsee silloin oman 
vetäjän (H1). Ryhmämuotoinen toiminta on erityisen toimivaa, eikä aina tarvitse olla 
erillisiä ryhmiä, vaan voidaan toimia yhdessä (H1, H4). Vetäjä kuitenkin tarvitaan, 
jotta ryhmä saadaan kutsuttua koolle (H4). 
 
”Toivottavasti tulokset pääsisi näkemään ja Parkinson-liitto hyödyntäisi 
tuloksia myös tulevaisuudessa” (AO) 
 
Olisi hyvä, jos pienryhmätoiminnasta tulisi vakiintunut toimintamalli (H1, H4), jolla 
voitaisiin tukea omaisia ja auttaa aloittamaan omaistoimintaa yhdistyksissä ja 
kerhoissa (H4). Suunnittelu on tärkeää toiminnan onnistumisen kannalta (H2), ja 
tapaaminen on hyvä aloittaa ryhmäyttämisellä (H4). Kuvakortit ovat ryhmäyttämisen 
kannalta pidetty harjoite (H4). Mallia koostaessa tulee kiinnittää huomiota siihen, 
onko vetäjä vapaaehtoinen vai ammattilainen (H5). Toiminnalla tulee myös olla 
selkeä merkitys ja hyöty, jotta ei järjestetä toimintaa vain toiminnan vuoksi (H6).  4-5 
tapaamiskerran malli on hyvä, mutta sen rungosta olisi hyvä olla mahdollisuus 
tarvittaessa joustaa (H1, H5). Teemoitellut kerrat ovat hyviä ja niitä voi helposti 
soveltaa (H5). Omaisten tarpeiden yksilöllisten tarpeiden kuuntelu ja arvostaminen 
ovat tärkeitä (H5). 
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6 OMAISTOIMINTAMALLI 
 
 
Toimintamallin sisältö on muotoutunut kehittämistyön menetelmien kautta saaduista 
tuloksista ja siihen on vaikuttanut myös tutkimani kirjallisuuden anti (ks. Kuvio 9). 
Tuotoksena syntyi neljän tapaamiskerran malli, joka siirtyy Parkinson-liiton 
järjestösuunnittelijoiden ja paikallisyhdistysten käyttöön (ks. Kuvio 12).  
 
Kuvio 9. Omaistoimintamalliin vaikuttaneet tekijät. 
 
Suunnittelemani omaistoimintamallin runko on suunniteltu EduPark-kansion läheisten 
kokoontumiskertojen pohjalta mukaillen, poimien kerroista ne, jotka ovat muiden 
menetelmien tuloksien kautta nousseet tärkeiksi (ks. Kuvio  9, Kuvio 11 ja Kuvio 12). 
Halusin tehdä mallin ulkoasusta kutsuvan (ks. Liite 10). Malli on muokattu sopivaksi 
sekä ammattilaisten ja vapaaehtoisten käyttöön. Erityistä huomiota olen kiinnittänyt 
haastatteluissa esille nousseissiin asioihin 
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Kuvio 10. Omaistoimintamallin kansilehti. 
 
EduParkin valmennusohjelma koostuu kahdeksasta tapaamiskerrasta. Rinnakkain 
kulkevat ryhmät Parkinsonin tautia sairastaville ja heidän läheisilleen. 
Tapaamiskertojen teemat keskittyvät sairauden sosiaalisiin ja psyykkisiin tähtääviin 
vaikutuksiin. Lisäksi valmennusohjelmassa on paljon tietoa sairaudesta ja oman 
hyvinvoinnin edistämisestä. Valmennusohjelman vetäjä on ammattihenkilö, jolla on 
laaja tietämys Parkinsonin taudista ja kokemusta ryhmänohjauksesta. (Lankinen, 
Vieremö, Lehtonen & EduPark-projektityöryhmä 2005.) 
 
Uudessa omaistoimintamallissa on neljä tapaamiskertaa (ks. Kuvio 12). 
Tapaamiskerroista kolmen teema on otettu suoraan EduPark-valmennusohjelman 
kerroista. Nämä kerrat ovat valikoituneet omaisten toiveiden ja haastateltavien 
kommenttien perusteella. Viimeinen tapaamiskerta, joka on päätöskerta, sisältää 
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vierailun jonnekkin kohteeseen. Vierailukohteena voi olla joko museo, ravintola, 
teatteri tai konsertti.  
 
 
Kuvio 11. Omaistoimintamallin sisältö. 
 
Kaikki tapaamiskerrat aloitetaan ryhmäyttävällä harjoitteella, jossa käytetään 
kuvakortteja. Tämän jälkeen syvennytään kerran teemaan keskustelun ja 
aktiviteettien kautta. Ensimmäisellä tapaamiskerralla tutustutaan toisiin ryhmäläisiin 
ja käsitellään omaa hyvinvointia ja sen ylläpitämistä. Silloin etsitään yhdessä keinoja 
jaksaa paremmin arjessa ja löytää uusia voimavaroja arkeen. Toisella 
tapaamiskerralla pureudutaan sosiaalisiin suhteisiin, vertaistukeen ja niiden 
tärkeyteen. Tällä kerralla käsitellään keinoja löytää uusia sosiaalisia suhteita ja 
pohditaan, mikä alusta olisi toimiva juuri sen ryhmän yhteydenpitoon. Tavoitteena on 
saada ryhmä jatkamaan toimintaansa päättymisen jälkeen. Kolmannella kerralla 
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pohditaan mieleihyvää tuottavia puuhia, mitä ne ovat ja miten niitä voisi lisätä. Tällä 
kerralla käytetään EduParkin mielihyvää tuottavien asioiden listaa, jotta omaiset 
näkisivät pienten asioiden mielekkyyden (ks. Liite 2). Kolmannella kerralla käydään 
ryhmän kanssa ulkona luonnossa, jossa saadaan hetki hengähtää.  
 
 
Kuvio 12. Uuden omaistoimintamallin runko. 
 
Neljäs kerta on viimeinen tapaamiskerta ohjattuna. Silloin keskustellaan siitä, miten 
tapaamiskerrat ovat osallistujien mielestä sujuneet ja mitä voimavaroja niistä voi 
ammentaa arkeen. Herätellään osallistujat pohtimaan tulevaa. Viimeisellä kerralla 
tehdään retki ryhmäläisten toivomaan kohteeseen. Mahdollisia vierailukohteita ovat 
taidemuseot, teatterit, konsertit ja kahvilat. Viimeiseksi kerätään myös anonyymi 
palaute. Toivottavaa on, että ryhmäläisten yhteishenki olisi niin tiivis, että ryhmä voisi 
pitää jatkossakin yhteyttä ilman ohjaajaa. Omaistoimintamalli tarvitsee onnistuakseen 
sairastaville oman ryhmän, sitoutuneen ja innostuneen vetäjän, onnistuneen 
markkinoinnin, tarpeeksi suuren osallistujamäärän sekä fyysisen tilan, jossa 
tapaamiset järjestetään (ks. Kuvio 13). 
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Kuvio 13. Omaistoimintamallin toteutumisen reunaehdot. 
 
Toimintamalli on tarkoitus saada käyttöön ensi syksynä Parkinson-liitossa. Ensi 
vuoden toimintasuunnitelmaan kirjataan, että jokainen järjestösuunnittelija toteuttaa 
omaisryhmän mallin pohjalta. Esittelen opinnätetyötäni ja omaistoimintamallia 
elokuussa liiton työntekijöille.  
 
Kuten jo työpajaa järjestäessäni huomasin, on mallin markkinointi ensiarvoisen 
tärkeää. Jos tapaamisia ei markkinoida, ei paikalle tule osallistujia. Ensi syyskuussa 
ilmestyvään Parkinson-postia lehteen tulee artikkeli opinnäytetyöstäni ja uudesta 
omaistoimintamallista. Markkinointia pitää kohdentaa omaisiin, jotta tapaamiskerroille 
saadaan tarpeeksi osallistujia.  
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7 LOPUKSI 
 
Kehittämistyöni tavoitteena oli selvittää omaisten toiveita heille suunnattuun 
toimintaan ja luoda omaistoimintamalli, joka tulisi sekä järjestösuunnittelijoiden että 
yhdistysten ja kerhojen käyttöön. Tutkimuskysymyksiä oli kaksi: millaista toimintaa 
Parkinsonin tautia sairastavien omaiset kaipaavat ja tarvitsevat ja millä tavoin liitto voi 
vastata näihin omaisten tarpeisiin. Omaistoimintamallin kehittäminen ei ratkaise 
kaikkia omaisten tarpeita, mutta se on hyvä lähtökohta Parkinson-liitolle laittaa 
toiminta alulle. Pitkäaikaissairaiden omaisten ja omaishoitajien jaksaminen on 
ajankohtainen aihe, johon on kannattavaa kiinnittää huomiota. Mitä paremmin 
omainen voi, sitä paremmin voi myös sairastava.  
 
Tämän opinnäytetyön tuloksista näkee selkeästi, että omaistoiminnalle on tarvetta. 
Heillä on suuri tarve päästä jakamaan asioita ja puhumaan muiden Parkinsonin tautia 
sairastavien omaisten kanssa. Mielekkäitä toimintoja on paljon: kulttuurellisia 
käyntejä, yhteistä toimintaa muiden kanssa, ulkoilua ja keskustelua. Vertaisryhmässä 
on helppo jakaa kokemuksia ja keskustella muiden samassa tilanteessa olevien 
kanssa. Omainen jää varsinkin taudin edetessä yksin, kun vastuu arkisten asioiden 
hoitamisesta jää läheiselle. Itselle ei välttämättä osata vaatia tukea tai hakea 
sairastavalle tai itselleen oikeaan aikaan oikeita tukia. 
 
Valmistunut omaistoimintamalli on tehty erityisesti työn tilaajalle Suomen Parkinson-
liitolle, jotta heillä olisi vain omaisille suunnattu toimintamalli. ”Tärkeintä ovat ihmiset”-
omaistoimintamalli on sovellettavissa myös muille neurologisten sairauksien 
omaisryhmille, sillä siinä on keskitytty omaisten jaksamisen lisäämiseen. Mallin 
pilotointi suoritetaan vuonna 2018 Parkinson-liitolla.  
 
Tilaajan mielestä opinnäytetyön tuotoksena syntynyt omaistoimintamalli vastaa 
heidän tarpeeseensa hyvin. Mallissa oli laajasti selvitetty sekä omaisten toiveita ja 
tarpeita ja käytetty henkilökunnan laajaa tietotaitoa hyväksi mallin muodostamisessa. 
Omaistoimintamallissa on hyvin hyödynnetty jo olemassa olevaa EduPark-kansiota, 
jotta kansion sisältö saadaan paremmin hyödynnettyä. Koska tapaamiskertoja on 
vain neljä, pystytään mallia pilotoimaan valtakunnallisesti henkilökunnan toimesta. 
Positiivista mallissa on sen keskittyminen voimavaroihin, eikä niinkään Parkinsonin 
  
40
 
tautiin, jotta toiminta on suunnattu omaisille itselleen. Lisäarvoa mallille tuo sen 
käytettävyys vapaaehtoisten vetäminä sekä sen keveys ja teemoitellut 
tapaamiskerrat.   (Roos 2017.) 
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LIITTEET 
 
Liite 1. Haastattelurunko liiton työntekijöille 
HAASTATTELURUNKO 
 
 Mistä on noussut tarve omaistoiminnan tärkeydelle? 
 Parkinson-liiton nettisivuilla lukee: ”liitto tekee työtä Parkinsonin tautia, 
dystoniaa, Huntingtonin tautia ja muita harvinaisia liikehäiriösairauksia 
sairastavien ja heidän omaistensa elämänlaadun parantamiseksi”. Miten 
Teidän mielestänne tämä näkyy liiton toiminnassa? 
 Jos omaistoimintaa ei ole, minkälainen ongelma se mielestänne on ?  
 Mitä erityisia ongelmia tai haasteita Parkinsonin tautia sairastavien 
omaisilla voi olla verrattaessa johonkin muuhun pitkäaikaissairauteen? 
 Jos omainen ei voi lähteä kotoaan tapaamisen, miten tämä ongelma 
voitaisiin ratkaista? 
 Minkälaisia omaisryhmiä tai omaisille suunnattuja liiton toimintoja 
alueellanne on aikaisempina vuosina ollut ? 
 Nyt saa käyttää luovuutta, eli jos resurssit eivät olisi rajoittava tekijä, niin 
minkälaista toimintaa toivoisitte liiton tarjoavan omaisille? 
 Oletteko saaneet tai hakeneet vinkkejä omaistoimintaan muilta 
samantyyppisiltä järjestöiltä? 
 (Millaista palautetta on omaisilta tullut järjestettyyn omaistoimintaan 
liittyen?) 
 Oletteko tutustuneet EduPark-kansion sisältöön ja mahdollisesti 
käyttäneet joitain osioita sisällöstä hyväksi? 
 Millä tavoin näkisitte SOTE-uudistuksen vaikuttavan omaisten elämään? 
 Tuleeko Teille mieleen vielä jotain aiheeseen liittyen? 
Vain toiminnanjohtajalle esitetyt kysymykset: 
 
 Miten näet omassa asemassasi omaisten tarpeen toimintaan? 
 Silloin kun työskentelitte järjestösuunnittelijana, minkälaisia omaisryhmiä 
tai omaisille suunnattuja liiton toimintoja alueellanne on aikaisempina 
vuosina ollut? 
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 Vaikuttavatko nykyhallituksen säästösuunnitelmat omaisiin ja 
omaistoimintaan? 
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Liite 2. Esimerkkejä mielihyvää tuottavista asioista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
49
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
50
 
Liite 3. Benchmarkkauksen runko 
 
Benchmarkkauskysymykset 
 
VALMENNUSOHJELMAN TARKOITUS JA TARVE 
Miksi tälläinen valmennusohjelma on tehty? 
Kenelle valmennusohjelma on suunnattu? 
Mitä tarkoittaa psykososiaalinen valmennusohjelma? 
VALMENNUSOHJELMAN SISÄLTÖ 
Mitkä teemat ovat tapaamiskerroilla? 
Miksi nämä teemat ovat valikoituneet? 
Millä tavoin tapaamiskerrat rakentuvat? 
HAASTEET JA MAHDOLLISUUDET 
Mitä asioita pitää huomioida, jos valmennusohjelmaa ei ohjaa ammattilainen? 
ULKOASU 
Onko valmennusohjelma selkeästi ymmärrettävissä? 
Millainen valmennusohjelma on ulkoasultaan? 
 
